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Objective: Describing the profile of violence against women regarding aggression, the socio-demographic 
characteristics of the victim and the perpetrator of the violence. Method: a transversal study of 
quantitative approach and descriptive analysis. The population consisted of 42 women victims of violence. 
Results: of the total 42 participants, prevailed in women aged 30-39 years old, with complete high school 
and family income of 1-3 minimum wages. The physical, psychological and moral violence prevailed in 26.2 
% of cases. The main offenders were the companions of those women, the home environment is the space 
where most attacks occur and jealousy was appointed as the main factor to unleash aggression. The 
attackers, mostly present among the age group 40-49 years old, and have had studied until elementary 
school. Conclusion: it notes the challenge and the responsibility of health professionals in the recognition 





Objetivo: Descrever o perfil da violência contra a mulher, no que se refere à agressão, às características 
sociodemográficas da vítima e do autor da violência. Método: estudo transversal, de abordagem 
quantitativa e análise descritiva. A população foi constituída por 42 mulheres vítimas de violência. 
Resultados: predomínio de mulheres na faixa etária de 30 a 39 anos, ensino médio completo e renda 
familiar de 1 a 3 salários mínimos. A violência física, psicológica e moral prevaleceu em 26,2% dos casos. 
Os principais agressores foram os companheiros e o ciúme foi apontado como principal fator de 
desencadeio para agressão. Os agressores, em sua maioria, apresentam-se entre a faixa etária de 40 a 49 
anos e cursaram até o ensino fundamental completo. Conclusão: nota-se o desafio e a responsabilidade 
dos profissionais de saúde no reconhecimento e no registro dos casos atendidos nos serviços de saúde. 




Objetivo: Describir el perfil de la violencia contra mujeres, el tipo de agresión, las características 
sociodemográficas de la víctima y del autor de la violencia. Método: un estudio transversal, de enfoque 
cuantitativo y de análisis descriptivo. La población estudiada consistió en 42 mujeres víctimas de 
violencia. Resultados: predominaron mujeres entre 30 a 39 años, con secundaria completa e ingreso 
familiar entre 1 a 3 salarios mínimos. Prevaleció la agresión física, psicológica y moral en 26,2 %. Los 
principales agresores fueron los compañeros de las víctimas. La mayoría de los ataques ocurrió en casa y 
los celos fue el principal factor que desencadenó la agresión. Los agresores tenían entre 40 a 49 años de 
edad y habían completado hasta la educación primaria. Conclusión: Es un desafío y responsabilidad de los 
profesionales de salud saber reconocer y registrar casos de violencia contra mujeres atendidos en los 
servicios de salud. Descriptores: Violencia, Violencia contra mujeres, Maltrato conyugal. 
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violência é um fenômeno sócio-histórico que acompanha todas as 
experiências da humanidade.1 Em virtude do poder que marca as relações sociais e de 
gênero, como também da condição de desigualdade e submissão imposta pelo modelo social 
discriminatório e sexista, a violência sempre esteve presente no cotidiano das mulheres. 
Todavia, nos últimos anos vem ganhando destaque em função de sua alta incidência, da 
gravidade das agressões que causam sofrimento e morte, bem como pelo interesse público e 
social.2 
A Violência contra a Mulher, segundo a Comissão Interamericana de prevenção, 
punição e erradicação da violência, constitui todo ato baseado no gênero que cause morte, 
dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher tanto na esfera pública como 
privada.3 Vale destacar que a violência doméstica e familiar assume várias formas dentro da 
sociedade, encontrando-se divididas e classificadas, dentre outras formas, como violência 
física, violência patrimonial violência sexual, violência moral e a violência psicológica ou 
emocional.4 
Estima-se que a violência praticada contra mulheres seja responsável por mais 
mortes que o câncer, a malária, os acidentes de trânsito e as guerras. Os agressores 
geralmente são parceiros, familiares, conhecidos, pessoas que convivam no domicílio, ou 
que exerçam relações de poder sobre a vítima e aproveitam de sua vulnerabilidade para 
praticá-la.5 
Acredita-se que a maioria das mulheres conhecem alguns fatores de risco para a 
violência, porém aparentam não saber agir no sentido de evitá-las, além de encará-las como 
“algo comum” no cotidiano do casal. As condições desfavoráveis de habitação e entorno 
familiar, o álcool, o uso da droga ilícita, o desemprego (resultando em baixa condição 
econômica) e a baixa escolaridade agravam a ocorrência da violência.6 
No Brasil, somente no primeiro semestre de 2012 foram 388.953 registros efetuados 
pela Central de Atendimento a Mulher (“Ligue 180”), 13% a mais se comparado com o 
mesmo período de 2011. Desse total, o Espírito Santo que ocupava a sétima colocação no 
primeiro semestre de 2011, passa agora a assumir a quarta colocação com a média de 
490,91 registros.7 
Neste contexto, visando aprofundar o conhecimento acerca do fenômeno da 
violência contra a mulher, e dessa forma, possibilitar a ampliação das ações de efetivo 
apoio social, por meio de intervenção profissional, e subsidiando a implementação de 
políticas públicas, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil da violência contra 
a mulher, no que se refere à agressão, às características sociodemográficas da vítima e do 





ISSN 2175-5361                                             DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2181-2191 













Estudo de corte transversal de abordagem quantitativa e analise descritiva, realizado 
na Central de Apoio Multidisciplinar de Serra, localizada no Fórum Dr. João Manoel 
Carvalho, no município de Serra, Espírito Santo, que atualmente destina-se a atender às 
Varas em matéria de Família e de Violência Doméstica e Familiar contra a Mulher. A equipe 
da Central de Apoio Multidisciplinar é composta por seis profissionais, sendo quatro 
assistentes sociais e dois psicólogos.  
A população deste estudo foi constituída por mulheres vítimas de violência, 
atendidas na Central de Apoio Multidisciplinar de Serra. Essas mulheres foram encaminhadas 
à referida instituição após decisão judicial. Foi usado como critério de exclusão do estudo, 
mulheres menores de 18 anos, ou que apresentassem qualquer dificuldade de comunicação 
e/ou compreensão das questões em estudo. 
Neste estudo foi utilizado a amostragem não-probabilística, por conveniência, onde 
as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa pela ordem de chegada ao serviço. 
Sendo a amostra composta por 42 mulheres vítimas de violência não havendo perdas ou 
recusas.  
A coleta ocorreu em uma sala reservada, somente após a mesma ser atendida pela 
equipe multidisciplinar, a fim de não atrapalhar o fluxo de atendimento da Central de Apoio 
Multidisciplinar. Os dados do estudo foram obtidos no período de março a julho de 2013, por 
meio de entrevista com registro em formulário. Vale destacar que precedendo a coleta de 
dados, foi realizado o pré-teste do questionário para verificar a linguagem e compreensão 
das perguntas. 
Antes de serem entrevistadas, as mulheres foram informadas quanto aos objetivos do 
estudo, por meio da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Diante 
do aceite, foi solicitada a assinatura do TCLE e, em seguida, iniciada a entrevista de forma 
individualizada. Foi garantida às participantes uma cópia do TCLE, devidamente assinado 
pela pesquisadora e pela entrevistada.  
As variáveis em estudo foram: caracterização sociodemográfica da mulher (faixa 
etária, escolaridade, raça/cor (auto referida), ocupação, escolaridade, renda familiar e 
situação conjugal atual); caracterização da agressão (tempo de agressão, tipo de violência e 
lesão, localidade, necessidade de cuidados de saúde, relato da agressão ao profissional de 
saúde, presença dos filhos no momento da agressão, sentimento de medo e submissão); e 
caracterização do autor da violência (faixa etária, ocupação, escolaridade, raça/cor, uso de 
álcool/drogas e motivo da violência).  
A análise descritiva dos dados foi realizada por meio do pacote estatístico STATA 
12.0. Os dados foram apresentados na forma de Tabela, em frequência absoluta e relativa.  
Por envolver seres humanos, a fim de atender aos requisitos propostos estabelecidos 
pela Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, esse estudo foi encaminhado ao 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), sendo 









A tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica das mulheres que 
participaram do estudo. Observa-se uma prevalência de mulheres entre a faixa etária de 30 
a 39 anos, o que vai ao encontro do estudo realizado em São Paulo/SP e na Zona da Mata de 
Pernambuco, onde 61,2% das mulheres pertenciam a essa faixa etária.8 No que tange à 
variável raça/cor, a maioria das participantes afirmam ser parda, semelhante ao encontrado 
por estudo que avaliou características sociodemográficas de mulheres cadastradas em uma 
Unidade de Saúde da Família, constatando um predomínio de mulheres pardas que foram 
vitimizadas.9  
Vale destacar que pesquisa realizada entre mulheres residentes de áreas urbanas de 
Feira de Santana/BA, constatou que grande parte das participantes apresentava ensino 
fundamental completo.10 Este dado difere do encontrado por esta pesquisa, que observou 
que metade da amostra havia concluído o ensino médio. Com relação ao estado civil, grande 
parte das mulheres encontra-se atualmente separadas/divorciadas, o que vai de encontro 
com achados de outro estudo que evidenciaram um maior percentual de mulheres que se 
declaram casada.11 
Nota-se que a maioria das entrevistadas exerce algum tipo de ocupação, resultado 
semelhante ao encontrado por outro estudo que observou prevalência de vitimas com algum 
tipo de trabalho, formal ou informal.12 Quanto à renda familiar, grande parte relata possuir 
renda entre 1 e 3 salários mínimos, diferentemente do encontrado por outros autores, que 
evidencia que mais da metade das mulheres recebiam menos de 2 salários mínimos.13  
 
Tabela 1. Dados de caracterização sociodemográficas das mulheres que denunciaram a 
violência. Serra/ES, 2013. 
Variáveis N % 
Faixa etária  
 <30anos 09 21,4 
30 - 39 anos 19 45,2 
40 – 49 anos 06 14,3 
50-59 anos 06 14,4 
= ou > 60 anos 02 4,8 
Raça/Cor   
Branca 08 19,0 
Preta 08 19,0 
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Parda 26 62,0 
Ocupação   
Sim 29 69,0 
Não 13 31,0 
Escolaridade   
Até ensino fundamental completo 18 42,9 
Ensino Médio Completo 21 50,0 
Ensino Superior Completo 03 7,1 
Renda Familiar   
Menos de 1 salário mínimo 04 9,5 
De 1 a 3 salários mínimos 31 73,8 
Acima de 3 salários mínimos 07 16,7 
Situação conjugal atual   
Casada 08 19,0 
Solteira 15 35,7 
Viúva 01 2,4 
Separada/Divorciada 16 38,1 
União consensual 02 4,8 
N - Frequência Absoluta        % - Frequência relativa 
 
Na tabela 2 verificam-se as características da agressão vivenciada pelas participantes 
da pesquisa. Quando avaliado o tempo que as mulheres permaneceram vivenciando a 
violência, autores destacam que 33,0% de mulheres vivenciam a agressão por um período de 
até um ano e cerca de 20,0% sofrem agressão por mais de dez anos.14 Estes dados são 
semelhantes aos evidenciados no presente estudo, demonstrando que a maior parte das 
agressões contra a mulher não se constituem em um único acontecimento, mas em vários 
episódios que podem perdurar por décadas. As mulheres, muitas vezes, desistem da 
denúncia formal por serem dependentes financeira ou emocionalmente do agressor, como 
também por medo, ou constrangimento da exposição do caso, o que acaba contribuindo 
para a violência adquirir caráter rotineiro.14  
Destaca-se que na maioria dos casos (54,7), a agressão sofrida é presenciada pelos 
filhos, fato este, que vai ao encontro do apresentado por pesquisa desenvolvia na Delegacia 
Policial da Defesa da Mulher de São Paulo/SP.15 A violência perpetrada pelo parceiro íntimo 
está fortemente associada aos problemas de comportamento dos filhos, e, esta associação é 
crescente, conforme a gravidade da violência e o número de problemas considerados.9 
Nesse estudo ambiente doméstico foi apontado em 66,7% dos casos como o local de 
ocorrência das agressões, corroborando com a pesquisa desenvolvido no Instituto Médico 
Legal de Ribeirão Preto/SP.13 Esse local é o mais escolhido por ser resguardado da 
interferência de outras pessoas, além do agressor contar com o medo e a vergonha da 
mulher em denunciá-lo.12 
Na presente pesquisa houve predomínio (26,2%) da violência física, psicológica e 
moral, estudo sobre o perfil da violência contra mulheres atendidas na Pousada Maria, 
revelou entre as vítimas uma prevalência de agressão física, seguida pela psicológica.16. 
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Autores ressaltam que a maior prevalência de mulheres vítimas de dois ou mais tipos de 
violência indica que as agressões se sobrepõem e dificilmente ocorrem isoladamente.17 
Complementando isso, autores paulistas, dizem que a sobreposição dos tipos de violência 
esta associada à maior gravidade dos casos e à procura por serviços especializados.18 
Quanto ao tipo de lesão sofrida, destaca-se que a força corporal empregada através 
de tapas, corresponde ao principal tipo de lesão contra a mulher, seguidos de soco e 
chutes.19 Assim como encontrado na pesquisa citada, também foi observada maior 
prevalência de socos, tapas e chutes como principais tipos de lesão relatada pela mulher 
vitimizada.  
A necessidade de cuidados de saúde após a agressão foi relatada por 64,3% das 
mulheres, esse dado sugere o quanto à violência gera impacto na saúde da mulher, podendo 
trazer graves consequências, tanto no âmbito físico quanto mental.20 Quando questionadas 
sobre se haviam contado ao profissional de saúde a causa de suas lesões, a maioria (83,3%), 
referiu não ter contado ao profissional de saúde a real causa de suas lesões. Estudo destaca 
que tal evidencia pode se justificar pela percepção da violência como problema policial e 
não como um problema de saúde.21 
A mulher vitimizada, deixa claro sua confusão de sentimentos após passar pelo 
fantasma da violência, principalmente quando a violência é perpetrada pelo parceiro 
íntimo. As vítimas desenvolvem insegurança nos sentimentos demonstrados, uma vez que 
variam de um extremo a outro, podendo ser inferidas dessas relações, questões 
relacionadas ao domínio da relação pelo homem (relações de poder) e a violência de 
gênero, em que se observam comportamentos de submissão, medo, ingenuidade e 
vulnerabilidade feminina construída ao longo do tempo.4 
Quanto ao sentimento de submissão em relação ao agressor, 63,9% das mulheres que 
vivenciaram a violência relataram não senti-lo, porém quando indagadas quanto ao 
sentimento de medo, 69,4% afirmaram tê-lo.   
 
Tabela 2. Característica da agressão vivenciada por mulheres que denunciaram a violência. 
Serra/ES, 2013. 
Variáveis N % 
Tempo de agressão  
 Menos de 1 ano 14 33,3 
1 a 5 anos 12 28,6 
6 a 10 anos 06 14,3 
Acima de 10 anos 10 23,8 
Seus filhos presenciaram você sendo agredida?   
Sim 23 54,7 
Não 18 42,9 
Não se aplica 01 2,4 
Local da ocorrência da agressão   
Ambiente doméstico 28 66,7 
Via pública 05 11,8 
Via eletrônica 01 2,4 
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Ambiente doméstico e via pública 07 16,7 
Ambiente doméstico e trabalho 01 2,4 
Tipo de agressão sofrida   
Violência Física 01 2,4 
Violência Psicológica 03 7,1 
Violência física e psicológica 03 7,1 
Violência física e moral 05 11,9 
Violência física, psicológica e moral 11 26,2 
Violência física, moral e patrimonial 01 2,4 
Violência física, sexual, psicológica, moral e patrimonial 03 7,1 
Violência física, psicológica, moral e patrimonial 04 9,5 
Violência física, sexual, psicológica e moral 05 11,9 
Violência sexual e psicológica 01 2,4 
Violência psicológica e moral 03 7,1 
Violência psicológica, moral e patrimonial 02 4,8 
Tipo de lesão sofrida   
Perfuração 01 2,4 
Esfolamento/contusão 12 28,5 
Torção/deslocamento 04 9,5 
Fraturas 01 2,4 
Soco, tapas e chutes 19 45,2 
Esfolamento, contusão e lesões oculares 01 2,4 
Esfolamento, contusão e dentes quebrados 01 2,4 
Esfolamento, contusão e outros 01 2,4 
Lesões penetrantes e outros 01 2,4 
Lesões penetrantes, cortes e cortes profundos 01 2,4 
Precisou de cuidados de saúde para as lesões sofridas?   
Sim 27 64,3 
Não 15 35,7 
Você contou ao profissional de saúde a causa de suas 
lesões?   
Sim 07 16,7 
Não 35 83,3 
Você se sentia dependente/submissa ao agressor?   
Sim 13 36,1 
Não 23 63,9 
Você sentia medo do agressor?   
Sim 25 69,4 
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Observam-se na tabela 3 as características do autor da violência segundo 
informações das entrevistadas. Em 71,4% dos casos, a violência foi perpetrada pelo 
companheiro. Grande parte dos agressores apresenta-se na entre a faixa etária de 40 a 49 
anos (33,3%), são da raça/cor branca (47,6%), têm algum tipo de ocupação (57,1%) e 
cursaram até o ensino fundamental completo (71,4%). O uso de droga pelo agressor foi 
negado em 59,6% dos casos, enquanto o uso de bebida alcoólica foi confirmado em 76,2% 
dos casos. O ciúme foi apontado em 33,3% dos casos como a causa principal de desencadeio 
da violência.  
Quanto ao perfil do agressor, como encontrado nesta pesquisa, autores constataram 
que a maioria dos casos de violência contra a mulher foi perpetrada pelo companheiro.16 
Estudo realizado em Recife/PE 21 observou que a maioria dos parceiros (25,3%) encontrava-
se entre faixa etária de 40 a 49 anos, dado que vai ao encontro do observado nesta 
pesquisa, que revela ainda, que a maioria é da raça/cor branca, tem algum tipo de 
ocupação e cursou até o ensino fundamental completo, resultados semelhantes aos 
observados por outro estudo.9 
Quando avaliado o uso de bebida alcoólica pelo agressor, contatou-se que mais da 
metade deles faziam uso, corroborando com estudo desenvolvido na região do primeiro 
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Brasil.22 A ingestão do álcool como fator precipitante 
da violência doméstica, pode ser explicada pelo efeito desinibidor da conduta dos 
agressores, como um meio de minimizar a responsabilidade pelo comportamento violento, 
ou, ainda, a combinação do uso de álcool com a prática de violência pode agir como fator 
denunciante da personalidade impulsiva.23 Porém, vale ressaltar que o álcool não é o 
responsável básico pelas agressões, atuando como facilitador de situações previamente 
determinadas.24 
Quanto ao uso de drogas, a maioria das mulheres refere que o agressor não faz uso. 
Estudo desenvolvido com mulheres acerca da prevalência de tipos de violência e de 
comportamentos de controle praticados por parceiros íntimos, mostrou um percentual 
significante de 87% de agressores que não fazem uso de drogas.25 O uso de drogas pode 
contribuir para episódios de agressão em função dos efeitos de redução do controle do 
comportamento e aumento de sensações persecutórias.26 
Estudo sobre o perfil sociodemográfico e psicossocial de usuárias de um abrigo de 
São Paulo mostrou que os motivos mais frequentes para agressão mencionados pela mulher, 
estão relacionados ao uso de álcool/drogas, ciúmes por parte dos parceiros, questões do 
âmbito doméstico e intenção de separação por parte da mulher, queixas estas que 
contabilizando um total de 84,6% dos casos.27 Resultado semelhante foi encontrado neste 
estudo, que apontou o ciúme como a principal causa das agressões.  
 
Tabela 3 – Dados de caracterização do autor da violência. Serra/ES, 2013. 
Variáveis N % 
Quem foi o autor da agressão?  
 Companheiro 30 71,4 
Desconhecido 06 14,3 
Outro Familiar 06 14,3 
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<30anos 11 26,2 
30 - 39 anos 07 16,7 
40 – 49 anos 14 33,3 
50-59 anos 06 14,3 
= ou > 60 anos 04 9,5 
Raça/Cor   
Branca 20 47,6 
Preta 08 19,1 
Parda 14 33,3 
Ocupação   
Sim 24 57,1 
Não 18 42,9 
Escolaridade   
Até ensino fundamental completo 30 71,4 
Ensino Médio Completo 11 26,2 
Ensino Superior Completo 01 2,4 
O agressor faz uso de drogas?   
Sim 14 33,3 
Não 25 59,6 
Não sabe 03 7,1 
O agressor faz ingestão de bebida alcoólica?   
Sim 32 76,2 
Não 10 23,8 
Existem situações particulares que costumam 
levar o agressor à violência?   
Sem motivos 09 21,4 
Ingestão de bebida alcoólica 09 21,4 
Problemas familiares 03 7,1 
Ciúme 14 33,3 









Esta investigação permitiu concluir que as mulheres vítimas de violência que 
denunciaram a agressão pertencem a uma camada social mais baixa, negam submissão, mas 
referem medo do agressor, que em sua maioria, é o companheiro, com baixo nível 
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socioeconômico, usuário de bebida alcoólica, que pratica a violência no domicílio, sendo o 
ciúme apontado como a principal causa da violência.  
É extremamente difícil para grande parte das mulheres romperem com o ciclo de 
violência, esse fato é ratificado na presente pesquisa que destaca o longo período que essas 
mulheres permanecem vitimizadas. Somando-se a este fato, encontra-se a vivencia de 
diferentes tipos de violência, e, o quanto isso reflete na saúde das vítimas, que em sua 
maioria, percebem, após a agressão, a necessidade de cuidados de saúde. Esse resultado 
leva a algumas reflexões sobre o papel do serviço de saúde no atendimento de suas vítimas, 
o desafio e a responsabilidade dos profissionais de saúde no reconhecimento e no registro 
dos casos atendidos nos serviços de saúde, bem como, a importância do trabalho 
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